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   A 45-year-old man was admitted to hospital on November 26, 1985 with the chief complaint of 
left hypochondrial pain. Excretory and retrograde pyelography revealed left hydronephrosis due 
to extrinsic obstruction of ureter. Computerized tomography and angiography revealed that a tumor 
of the small intestine was the cause of ureteral obstruction. In addition to the presence of a tumor, 
a fistula in the small intestine was disclosed on the upper gastrointestinal series. During the opera-
tion, u large mass which involved several organs was identified without morbility. The sophisticated 
operation was composed of wide resection of small intestine including the tumor, left hemicolectomy, 
left nephrouretectomy, splenectomy, partial pancreatectomy, duodeno-ileostomy and transverse sigmoid-
stomy was done on December 19, 1985. Pathological diagnosis was malignant lymphoma, diffuse 
small cell type infiltrating ureter, kidney and perirenal connective tissue. Because of poor postopera-
tive course systemic chemotherapy was not performed and he died of disseminated intravascular co-
agulation on April 2, 1986.
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緒 言
悪性リンパ腫の症状として最も多いものは,表在性











現病 歴ll985年8月突 然左季 肋 部 痛 を きた したた め
近 医 を受 診 し,上 部消 化管 造影,内 視 鏡検 査 を 施 行 さ
れ た が異 常 は認 め られ なか った.9月 初 旬 よ り,左 季
肋 部痛 が持 続 す る よ うに な り,排 泄性 腎孟 造影 にて 左
水 腎症 を指 摘 され,精 査 のた めll月26日当科入 院 とな
る.な お この3ヵ 月 間 で約10kgの 体 重減 少 を 認 め
た.
現 症:身 長165cm,体重59kg,血圧114!72mmHg,
眼 瞼結 膜 に 貧血 な し.胸 部の 診察 にて異 常 な し,腹 部
の 診察 で 左季 肋部 に圧 痛 を認 め たが 異 常腫 瘤 は認 め な
か った.肝 脾腫 な く,表 在 性 リンパ節 の腫 脹 は認 め な
か った.そ の 他理 学 的 に異 常 所見 は 認 め なか った.
入院 時 検 査成 績:血 液 所 見RBC432×10`/mm3,
Hb10.89!dl、Ht34.2%,PLT38。2×104/mm3,WBC
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9,IOO/mm3(好中球 棒 状 核10%,分 葉核72%,好 酸球
O%,好 塩,、髪球1%,リ γパ球5%,単 核 球11%).





+),梅 毒 血 清反 応 陰性,CEAl.3ng/ml,AFP2.2
ng/ml.尿検 査=蛋 白(±),糖(一),沈 渣,赤 血 球
o-・2fhpf,白血球3-5/hpf,心竃 図 異 常 な し.
X線 学 的 検査:胸 部 レ線撮 影 では 異常 を認 め ず.排
泄 性 腎孟 造影 で は,左 水 腎症 を 認 め た(Fig.1).逆行
性 腎 孟 造影 で は 尿管 カ テー テ ルが20cmし か 挿 入 で
きず,同 部位 に約5cmの 珠 数状 の 狭窄 を認 め,ex-
trinsicobstructionが疑 わ れ た(Fig.2),腹部CT
で は,左 腎前 方 に 中 心 部 がlowdensityを呈 す る
massを認 め たCFig.3).上腸 問 膜動 脈 造影 では,空
腸 動脈 の 圧排 を 認 め(Fig.4A),下腸 間 膜動 脈 造 影 で
は,左 結 腸動 脈 がencasementされ て お り(Fig.4
B),hypovasculartumorが疑わ れ た.小 腸 造影 で
は,Treitz靭帯 よ りや や 肛側 の空 腸 を 全 周性 に取 り
囲 む よ うに腫 瘤 が 存 在 し,複 数 の腰 孔形 成 を 認 め た
(Fig.5).
手術 所 見:空 腸 に発 生 し後 腹 膜 に浸 潤 した 腸 厘形 成
を伴 う腫瘍 で,空 腸 原 発 の 肉腫 を疑 い1985年12月19日
手術 施 行.腫 瘍 は 左側 腹 腔を 占 め,大 網,空 腸,結 腸,
尿管 を 巻 き込 み 後腹 膜 に 浸潤 して いた.原 発 巣 は主 病











を 含め た 小腸 広 範 切 除,左 半 結 腸 切除,脾 膵 尾部 合併
切除,左 腎 尿 管摘 出術 お よび,十 二指 腸 回腸 端 々吻
合,横 行 結 腸S状 結 腸 端 々吻 合 を 施 行 した.摘 出標
本:標 本 の重 量 は1,2009(Fig.6A)で,Fig.6Bに
腫瘍 が 腎 ・尿管 に 浸潤 して い る所 見 を示 す.
病 理 組 織学 的 所 見 二大 き さの そ ろ った 小 型 の リンパ
球 様 細 胞 がび 慢 性 に増 殖 して お り,腫 瘍 細 胞 の尿 管 ・





例 はlowgradeで あ る(Fig.7).
術 後 経過:術 後2ヵ 月間 は 経 過 は 落 ち 着 い て い た
が,便 汁 用 の排 液 を認 め る よ うに な り横 行結 腸へ の浸
潤 に よ る穿孔 と 確 認 す.術 後91日 目 に 穿 孔 部 の 口側
に人 工 肛 門 を 造設 す る も 経 過 は 次 第 に不 良 とな り,


























DICを 併 発 し,1985年・1月2日死 亡 した.
剖検所 見:腸 間膜 に 腫瘍 の浸 潤 が認 め られ,傍 大動












Tab且cI.上部 尿 路 閉塞 を きた した 悪 性 リンパ 腫
(1974年以後の本邦報告例)
































































































































理 組 織 学的 検 索 に よ り確認 され た.
悪 性 リンパ 腫 が泌 尿器 系 の 合併 症 を伴 う頻 度 につ い
てWeimarら2)は1,068例の 悪 性 リ ン パ 腫 中72例
(6.74%)に泌尿 器 系 の異 常 所 見 が認 め られ た と報 告
して い る.上 部 尿 路 閉塞 を 呈す る悪性 リンパ腫 は 比 較
的 稀 で あ り,Weimarら2)は,わずか に19例(1.8%)
であ る と報告 してい る.一 方,Abeloffらa・)は,ポジ
キ ン病145例中8例(5.5%),非 ポ ジキ ン リンパ 腫239
例 中19例(7.9%a)に,水腎症 を 伴 う尿 管 閉塞 が 認め
られた と報 告 し,他 の報 告 に比 して尿 路 閉塞 の合 併 が
多 い こ とを指 摘 して い る。本 邦 で は悪 性 リンパ腫 に よ
る上部 尿 路 閉塞 の 報告 は 少 な く,わ れ われ の調 べ 得 た
範 囲 では,1974年以後 に 自験 例 も含め て 文献 上15例の
報 告 をみ るのみ で あ る(Table1).原発 巣 と しては,
後腹 膜5例,尿 管3例,精 巣2例,腸 管2例,膀 胱,
子 宮,咽 頭が 各1例 とな って お り,自 験 例の よ うに,
腸 管 原 発 の悪 性 リンパ 腫 に よ る上 部尿 路 閉塞 を きた し
た症 例 は稀 で あ る.15例中非 ポ ジキ ン リンパ 腫 が,13
例(87%)を 占 め てい る.一 般 に,非 ポ ジキ ン リンパ
腫 は,ポ ジ キ ン病 に比 して,腎,尿 管,膀 胱,精 巣に
直 接 浸潤 す る比 率 が高 く,予 後不 良 と され てい る2).
非 ポ ジキ ン リンパ腫 の組 織 学 的分 類 と しては,Rap-
paport分類4)が広 く用 い られ て い るが,こ れ は 大 き
く2つ に分 類 され る.す な わ ち,1)nodularlym-
phoma2)diffusely皿phomaの2つで あ る.こ の う
ちnodularlymphomaは,一般 に,比 較 的 高 齢 で初
発 し,化 学 療法 や 放射 線 療 法 に よ く反応 し,平 均 生存
期 間 は4年 とな っ てい て,い わ ゆ るfavorableprog-
nosislymphomaと呼ぼ れ て い る5).これ に 対 し,
diffuselymphomaは,どの 年 齢 層 に も発 生 し,
stageIIIまたはIVの こ とが 多 く,治 療 に抵 抗性
を示 し,平 均 生 存 期 間 は最 近 ま で1年 以下 で あ り,
unfavorableprognosislymphomaと呼 ば れ てい
る5).先に 集 計 した 非 ポ ジキ ン リンパ腫13例中組 織型
の記 載 の明 らかな10例す べ てdiffuseiymphomaで
あ る.
悪 性 リ ンパ腫 に よ る上部 尿 路 閉 塞 の診 断 は,排 泄 性
腎孟 造 影,逆 行性 腎 孟 造影,CT,腹 部超 音 波 検査 な
どで比 較的 容 易 に 診 断 され る.後 腹 膜 リ ンパ節 腫大 の
診 断 につ い て,腹 部 超 音波 検 査 で は20～30%のfalse
positiveまたはfalsencgativeが認 め られ る6)と報
告 され てい るため,CT,リ ンパ管 造 影 な どの併用 が
望 ま しい.
治 療 は,化 学 療法,放 射 線療 法 が 主 体 で あ るが,上
部尿 路 閉塞 を きた した悪 性 リンパ腫 は,stageIIIま
たは]Vの状 態 が 多 く,尿 路 変 向 施 行時 な どの病 理組 織
学 的 検 索 に よ り初 め て確 定 診 断 が な され るため に,原
疾 患 に 対す る化 学療 法,放 射 線療 法 が 遅 れ る傾 向 にあ
る.本 症例 に お い て も,術 前 診 断 と して,小 腸癌 あ る
いは 小 腸平 滑 筋 肉 腫 を考 え て い た ため 化 学療 法 を 施行
す る こ とな く手 術 を行 った.ま た術 後 も種 々の合 併症
のた め,化 学 療 法 を 施行 す る機 会 が なか った が,悪 性
リ ンパ 腫 の化 学 療法 につ い て 言及 す る と,最 近の 注 目




MOPP)が あ る,こ の化 学 療 法 の特 徴 と して ,大 量
のmethotrexate(1.59!m2)とleucovorinrescue
を 含む こ とで あ る.Fisherら7)の報 告 で は ,diffusc








この治療 法の 特微 は,交 叉 耐 性 の ない 薬 剤 に よ る2種
のプ ロ トコー ル交 代療 法 であ る こ と,比 較的 柔 軟 性 を
もった 治療 サ イ クルを使 用 して い る こ とで あ る.ま た
Skarinら5)は,同じ く大 量 のmethotrexateとle-
ucovorinrescueを併 用す るM-BACOD療 法(bleo-
mycin,adriamycin,cyclophosphamide、vincri-
stine,dexamethasone)を用 いて,78%のCRを
得,2年RFSが80%と 報 告 して い る.
上部尿 路閉 塞 を 伴 う悪性 リ ソ パ腫 の 転 帰 に 関 し て
は,病 理 組織 学的 検索 に よ る確定 診 断 が遅 れ るた め に
一一・般に不 良 であ る.Abeloffら3)による と,上 部 尿路
閉塞診断 後 の生存 期 間 は,平 均13ヵ月 で あ る と報 告 し
てい る.自 験 例 も発症 か ら確 定診 断 まで4ヵ 月 以 上要
してお り,病 理 学 的 に,NCIWorkingFormation8)
ではlowgradeに分 類 され るに もか か わ らず,早 期
診断に よ り化学 療 法 を施 行 す る こ とが で きず,こ の こ
とが上部尿 路 閉塞 診 断 後5ヵ 月 で死 亡 す る原 因 に な っ
た と思われ る.一 方,1974年以後 の 本 邦 報告15症例 中
転帰記載 の明 らか で あ った8例 の うち,1年 以 上 生存
した ものは わず か1例 で あ り,悲 惨 な 結果 とい わ ざる
を得ない.こ れはFisher'),Skarinらs)の報告 と歴
然 とした差 が あ り本 疾 患 の早 期 診 断 に よる化 学療 法 の
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抗 ア レル ギ ー作 用,抗 炎 症 作 用,解
毒 作 用,イ ンタ ー フ ェ ロ ン誘 起 作 用,
お よ び肝 細 胞 障 害 抑 制 ・修 復 促 進 作 用
を有 し ます。
●用法 ・用鑑1臼1回,1管(2ml,5ml,
症状 に よ り適宜 増 減。
●適応症
健保略称 強ミ!C





漫 性肝 疾 患 には,1E1回,40mlを 静 脈 内 に注射 。 年齢,症 状 に よ り適 宜 増 減。
包装20mZ5管 ・30管,5mlseW・50管,2ml1。管 ・100管※使用上
の注意 は,製 品の添付文書 をご参照下 さい。
健保適用
●内服療法には 』匹閣 曇 回=函
錠二号
包装ioOO錠,5000錠
覇 鴫鑑 ミノファーゲン製 薬本 舗(〒160)東京都薪宿区四谷3.2-7
